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Профилактика ранней 
беременности

Тематическая беседа с 
родителями 
подростков
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В настоящее время в подростковой среде 
сексуальные отношения до брака стали нормой. 

Увеличение числа беременных среди подростков – 
одна из наиболее беспокоящих общество проблем в 

современном мире. 

🙢 Все больше девочек становятся беременными ещё 
в годы обучения в средней школе, когда они 
совсем ещё молодые и неопытные. 

🙢 По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно около 16 миллионов 
девушек в возрасте 15-19 лет и около 1 миллиона 
девочек до 15 лет рожают, в основном в странах с 
низким и средним уровнем дохода. Во всем мире 
осложнения во время беременности и родов 
являются второй причиной смерти девушек в 
возрасте 15-19 лет. 
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🙢 Ранней беременностью (ее еще называют 
подростковой) принято считать состояние 
беременности у девочек-подростков 13-18 лет. 
Именно в этом возрасте у девочки идет 
гормональная перестройка организма, когда она 
уже не девочка, но еще не женщина. 
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🙢 1. Гипотеза о невежестве в области репродукции. 

Повышенная частота беременностей у юных 
девушек зачастую является результатом 
отсутствия знаний, касающихся процесса зачатия 
и контрацепции.

Л. Фридман выделяет шесть 
психологических причин беременности 

несовершеннолетних девушек
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🙢  2. Гипотеза психологических потребностей. 
Причины беременности и рождения детей у 
девушек-подростков коренятся в поведении, 
которое отражает психологическое состояние 
матери. 
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🙢 3. Гипотеза о получении социальных пособий. 
Причина беременности и последующего 
рождения ребенка у бедных девушек-подростков 
заключается в желании получать социальные 
пособия.
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🙢  4. Гипотеза о примере родителей и отсутствии 

надзора. Поведение родителей или отсутствие 
надзора является причиной беременности и 
рождения детей в семьях родителей-одиночек. 

🙢 5. Гипотеза о социальных нормах. Причина 
поведения подростков в области половых 
отношений и выполнение родительских 
обязанностей непосредственно связана с сильным 
воздействием социальных норм, которые подростки 
воспринимают, интерпретируют и согласно 
которым действуют.

🙢  6. Физиологическая гипотеза. Половой акт, который 
приводит к беременности и рождению ребенка, 
совершается под непосредственным влиянием 
гормональных изменений, происходящих в 
организме подростка. 
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🙢 Врач-психотерапевт Н.Н Нарицын дополняет 

психологические проблемы, выделенные Л. 
Фридманом, и выделяет следующие причины ранней 
беременности:

 
🙢  1. Изнасилование. Надо заметить, что большую часть 

таких изнасилований совершают не маньяки, а друзья 
и знакомые (иногда мамины). 

🙢 2. «Рискованное» поведение. Часто беременеют 
девочки, которые «связываются с плохой компанией».

🙢  3. Беременность по неведению. Нередко даже в наш 
просвещенный век девочки на самом деле не ведают, 
что творят, часто рассчитывают на «более опытного» 
партнера.

🙢  4. Беременность «запланированная». Как правило, 
девочка стремится решить таким способом 
собственные психологические проблемы, в частности, 
утвердить собственную ценность или выразить 
протест против безудержной сверхопеки родителей. 
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🙢 Ранняя беременность провоцирует 
возникновение осложнений во время 
беременности и родов, притом, чем моложе 
девушка, тем выше риск для ее здоровья. 

🙢 При беременности в подростковом возрасте часто 
развивается плацентарная недостаточность, 
высока вероятность выкидыша и анемии, а во 
время родов — смертности матери.
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🙢 Незрелость костей таза приводит к удлинению 

времени родов, тяжелым родам и иногда к 
необходимости кесарева сечения. 

🙢 Кости таза развиваются медленнее, чем идет 
процесс роста. Их развитие определяется 
«гинекологическим» возрастом, то есть временем 
начала менструаций, а не биологическим. Чем 
меньше времени отделяет первую менструацию 
от родов, тем выше риск. 
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2. Возрастает опасность преждевременных 
родов и появления на свет ослабленного 
ребенка. Эти два фактора ведут, в свою 
очередь, к увеличению детской смертности.

 3. Повышается риск врожденных уродств у 
ребенка. Чем моложе мать, тем риск выше. 

4. Возрастает опасность развития токсикоза 
беременных. Он дает о себе знать на шестом 
месяце повышением артериального 
давления, отеками и появлением белка в 
моче. В случае тяжелого токсикоза может 
начаться эклампсия, следствием чего может 
быть смерть ребенка. 
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🙢 Беспричинное перманентное повышение 

температуры тела.
🙢 Сонливость, повышенную утомляемость.
🙢 Характерную тошноту по утрам.
🙢 Возможные изменения вкусовых пристрастий.
🙢 Длительное отсутствие менструации. Однако следует 

отметить, что задержку месячных у подростков может 
вызвать не только беременность, но и гормональные 
сбои, избыточные физические нагрузки, истощение 
организма и т.д.

🙢 Озноб, лихорадочное состояние.
🙢 Частое мочеиспускание.

Как диагностировать 
раннюю беременность



Обязательно родителям следует обратить внимание на 
психологическое состояние своего ребенка. Если девочка стала 
излишне нервозной, скрытой, замкнутой и раздражительной, 

то постарайтесь вывести ее на откровенный разговор, 
особенно при наличии у дочери вышеперечисленных 

признаков. И отправиться на УЗИ.
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Психологи предлагают следовать таким 
рекомендациям:
🙢 Поговорите с подростком о методах 

контрацепции, о проблемах, связанных с ранней 
беременностью.

🙢 Периодически предоставляйте девочке 
специализированную литературу на эту тему.

🙢 При отсутствии контакта с подростком 
попробуйте обратиться за помощью к психологу.

🙢 Для предотвращения такого явления, как 
подростковая беременность, важно, чтобы 
родители уделяли должное внимание вопросу 
полового воспитания. Необходимо проведение 
тематических бесед с подростком, просмотр 
соответствующих фильмов.

Как предотвратить 
раннюю беременность



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


